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RESUMEN

Este estudio se basa en determinar los Factores de riesgo que inciden en la Urbanizacion
de la Leishmaniosis cutanea en el Ecuador afio 2019 y a su vez conocer la Vigilancia
Epidemioldgica planteada contra esta enfermedad. Se empleara un método Analitico, No
experimental, Transversal, obteniéndose la informacion y datos estadisticos a partir de la
recopilacion de multiples Articulos cientificos de Revistas cientificas e indexadas, Se
efectuard la busqueda en la base de Datos de PubMed, Scielo, Cochrane. La
Leishmaniasis denominada como una enfermedad Tropical y subtropical es transmitida
por la mosca Ilamada Lutzomia o también conocida en el Ecuador como manta blanca
que produce la infeccion luego de picar la piel inoculando los paréasitos y formando
inicialmente el nodulo y posterior la uUlcera; afecta aproximadamente a mas de 1000
personas al afio en Ecuador, segun el ultimo registro estadistico del MSP afio 2018. Su
incidencia se hace cada vez mayor en nuestro pais debido a multiplos factores entre estos
estd la movilidad local hacia areas montafiosas ya sea por deporte como la caza, turismo
ecoldgico, por la construccion de represas, sin dejar de enfatizar las condiciones
climaticas, temperatura, humedad que también promueve mucho a su aparicion debido a
que sus vectores viven en zonas calido hiumedas, con presencia de abundante vegetacion
y materia organica excluyendo asi la teoria de que la infeccidn este urbanizandose, ya

que este vector es solo propio de areas montafosas.

Palabras claves: Leishmaniasis cutanea, Lutzomyia, Factores de Riesgo, Vigilancia

epidemiologica, Movilidad local



ABSTRACT

This study is based on determining the risk factors that affect the Urbanization of
Cutaneous Leishmaniasis in Ecuador year 2019 and at the same time know the
Epidemiological Surveillance raised against this disease. An analytical, non-
experimental, cross-sectional method will be used, obtaining information and statistical
data from the collection of multiple scientific and indexed journal articles. The search
will be carried out in the PubMed, Scielo, Cochrane database. Leishmaniasis as a Tropical
and subtropical disease is transmitted by the fly called Lutzomia also in Ecuador as a
white blanket that produces infection of the skin, skin, skin, skin and skin. According to
the last statistical record of the MSP year 2018. Its incidence is increasing in our country
due to multiple factors between these is the local mobility to mountainous areas either for
sport such as hunting, ecological tourism, for the construction of dams, while
emphasizing the climatic conditions, temperature, humidity that also promotes much to
its appearance because its vectors live in humid warm zones, with the presence of
abundant vegetation and organic matter, thus excluding the theory that the infection is

urbanizing, since this vector is only typical of mountainous areas.

Key words: Cutaneous Leishmaniasis, Lutzomyia, Risk Factors, Epidemiological

Surveillance, Local Mobility.
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1. INTRODUCCION

La Leishmaniasis conocida como una enfermedad parasitaria multifactorial que contagia
al ser humano inoculando ciertos tipos de parasitos, a través de la picadura de insectos
hematdfagos como el mosquito hembra portador de la infeccion®, o flebotomineo del
género Lutzomyia?, que es el causante de la enfermedad?.

“La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria cronica endémica en muchas partes del
mundo. La variabilidad de cepas, su clinica y respuesta a tratamiento ha hecho que se
clasifiqgue en dos grandes grupos: la leishmaniasis del Nuevo Mundo y la del Viejo
Mundo™?.

Se estara presentando en 3 formas clinicas de leishmaniasis: cutanea, mucocutanea, o
visceral, siendo esta Gltima la forma mas grave de todos los tipos de lesihmaniasis?. La
mayoria de las muertes por leishmaniasis son causadas principalmente por la de tipo
visceral debido a que la infeccion afecta a los organos viscerales causando la
enfermedad®. En semejanza a otros tipos de Leishmaniasis donde la infeccion solo se dara

a nivel de la piel sin afectacion de 6rganos contiguos.

Segln Gutiérrez J°. La infeccion por leishmaniasis se ha extendido en mas de 88 paises
de los cuatro continentes totales que existen en el mundo, como es en América del Norte,
América del Sur, Europa, Asia y Africa. Del total de casos registrados por Leishmaniasis
1.5 millones que es un 75% del valor total, son de tipo Cutanea y 500,000 que representan
al 25% pertenecen a leishmaniasis visceral (LV) siendo esta la forma mas mortal en
comparacion a todos los tipos de leishmaniasis si no se adopta rapido un tratamiento,
causando con ello la muerte de 50,000 personas cada afio; Enfatizando que el 90% de
ellos reside en la India, Bangladesh, Sudan y Nepal. Ademas, podemos encontrar otra
forma clinica relevante de leishmaniasis; esta es la de tipo Mucocutanea (LMC) donde el

90% de los casos se dan en Paises Sudamericanos como Peru, Brasil y Bolivia.

Es una enfermedad parasitaria infecciosa que perjudica con mayor incidencia a las zonas
méas pobres del mundo debido a que su infeccidn se asocia a las malas condiciones de
vida, la movilidad poblacional y falta de recursos humanos (alimentacion e higiene) que
pueden estar debilitando el sistema inmunoldgico de las personas y poniéndolas inmunes

frente a esta infeccion parasitaria®.



Globalmente a la leishmaniasis la poseen cerca de 12 millones de personas, mientras que
multitudes mas estdn en peligro de adquirirla, por estar en zonas endémicas,

especificamente unos 350 millones tienen la amenaza de contraer la infeccion’.

Los militares y las personas que hacen turismo tienen un alto riesgo de padecer la
enfermedad ya que se han reportado importantes brotes de Leishmaniasis en el ejército
de EEUU teniendo como causa principal su desplazamiento territorial®.

En Ecuador, las cifras con reportes de casos de Leishmaniasis cutanea han aumentado
significativamente en estos ultimos afos viéndose mas afectada la provincia de Manabi
en comparacion a otras provincias ecuatorianas, segun las investigaciones realizadas
concretaron este aumento de casos principalmente luego del terremoto dado en abril del
2016.

Manabi se ha convertido en una de las zonas endemicas mas afectadas por leishmaniasis
cutanea en el pais, con mas de 16 casos registrados en el 2017, segun indico la Ministra
de Salud Veronica Espinoza; la leishmaniasis no es letal en Ecuador, debido a que no se
encuentra la leishmaniasis visceral ( tipo de leishmaniasis mortal), pero que a pesar de
ello la leishmaniasis cutdnea y mucocutanea pueden dejar cicatrices desfigurantes en la

piel de por vida®.

La leishmaniasis es considerada como uno de los grupos de enfermedades parasitarias
mas impactantes en el dia de hoy por su forma de obtencion y caracteristicas clinicas que

con ello deja repercusiones tanto fisicas como psicoldgicas por toda la vida.

En base a lo dicho, nuestro problema se traduce a ¢Cuales son los factores que influyen
en la urbanizacion de la Leishmaniosis cutanea en el Ecuador y cual es su vigilancia

epidemiologica?

Entonces, el objetivo principal de esta investigacion es Determinar los Factores que
inciden en la Urbanizacion de la Leishmaniosis cutanea en el Ecuador afio 2019 teniendo
como objetivos especificos; Identificar los Factores que inciden en la urbanizacién de la
Leishmaniosis cutanea en esta poblacion, Describir la incidencia de casos en tiempo,
espacio y persona de la Leishmaniosis cutanea en la Provincia de EI Oro afio 2018 y
Conocer la Vigilancia Epidemiolédgica planteada en el Ecuador contra la leishmaniosis

cuténea



En base al periodo en el que se realiza el estudio y al tipo de disefio que se aplicara para
desarrollar el mismo, se constato en un estudio Analitico, No experimental, Transversal,
que se baso en la recopilacién de Articulos cientificos sobre los Factores predisponentes
en la Leishmaniosis Cutanea y Vigilancia Epidemioldgica en el Ecuador publicados en
Revistas cientificas e indexadas, extrayendo asi de forma ordenada sus datos e
informaciones. Se efectuard la busqueda en la base de Datos de Pubmed, Scielo,
Cochrane, con los términos de Leishmaniasis, Factores de Riesgo de Leishmaniasis
cuténea, Cutaneous Leishmaniasis, Factors Associated with Distribution of Cutaneous
Leishmaniasis, Vigilancia Epidemioldgica de Leishmaniasis cutanea en el Ecuador.



2. DESARROLLO

2.1. Concepto

La leishmaniasis también denominada como Leishmaniosis; es una enfermedad grave de
tipo parasitaria que se va a estar caracterizando como una enfermedad tropical y
subtropical, cuyas caracteristicas clinicas dependeran mucho del tipo de Leishmaniasis y
sobre todo la respuesta inmune que tenga el huésped afectado frente a esta infeccion.

“Las leishmaniosis constituyen un complejo de enfermedades causadas por protozoarios
de la familia Trypanosomatidae del género Leishmania. Son transmitidas por la picadura

de insectos hematofagos, pertenecientes a la familia Psychodidae™®.

2.2. Clinica

Diversas manifestaciones clinicas puede producir la infeccion por Leishmania esto
dependera del sitio de infeccion y de la especie de parasito para determinar el desenlace

clinico®.

Inicialmente la infeccidon por leishmaniasis cutanea luego de que el flebtomo haya
inoculado los parasitos en la piel va a formar un nédulo que luego se convertira en una
Glcera por reaccion granulomatosa del nddulo (necrosis central). La lesion es
susceptible a sobreinfectarse por hongos y bacterias ademas de presentar la infeccion
parasitaria, lo que le llevard a transformarse en dolorosa siendo necesario la

administracion de antibidticos, antiparasitarios o antiflingicos para tratar la infeccion®.

“Este caso enfatiza que es importante tenerla en cuenta como diagnodstico diferencial ante
un paciente con lesiones en mucosas, incluso cuando no presente antecedentes de
enfermedad cutanea, ya que la lesidbn primaria en algunos casos puede pasar

desapercibida’’.

Entre las diversas formas de leishmaniasis cutdnea americana esta la Leishmaniasis
cutanea limitada(LCL), la Leishmaniasis mucocutanea (LMC) y la Leishmaniasis cutanea
diseminada (LCD), esta ultima tendra caracteristicas similares a la Leishmaniasis cutanea
difusa anérgica (LCDA) la forma diseminada se diferencia principalmente por la
presencia de multiples lesiones (mas de 10) que varian entre papulas acneiformes,
nodulos y Ulceras. Por Gltimo esta la de una nueva categoria intermedia o borderline
(LCI)®.
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lustracion 1. Ulcera con presencia de costras a nivel de miembro superior izquierdo

por Leishmaniasis cutanea

Fuente: Torres-Guerrero E, Quintanilla-Cedillo MR, Ruiz-Esmenjaud J, Arenas R.
Leishmaniasis: a review. F1000Research [Internet]. 2017;6(May):750. Available from:
https://f1000research.com/articles/6-750/v1.

2.3. Epidemiologia

Los vectores portadores de la leishmaniasis pertenecen a la familia Psychododae del
género Phlebotomus en el viejo mundo y en el Nuevo Mundo el género Lutzomyia
formando parte del orden de insectos nedpteros especificamente corresponden a ser los

dipteros®!.

“La leishmaniasis del Nuevo Mundo presenta un comportamiento mas agresivo, con
mayor tendencia a provocar enfermedad visceral y con mayor resistencia terapéutica,

provocando fallo a terapias convencionales™.

En Ecuador generalmente la Leishmaniosis es producida por la picadura de insectos
fleb6tomos de lutzomyia también denominada como manta blanca siendo su reservorio

principal el 0so perezoso o también llamado Perico ligero.

El ciclo de incubacion del parasito de la leishmaniasis oscila entre las 3 semanas y 6

meses aproximadamente. Sosteniendo una vida media entre 20 a 30 dias. Los individuos

11
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siguen siendo infecciosos para los fleb6tomos mientras haya parasitos en las heridas de
la piel 0 en la circulacion sanguinea de los casos no tratados, por lo general entre unos

cuantos meses y dos afios*?,

A continuacion, tenemos a los diferentes tipos de especies de parasitos y vectores
precursores de la Leishmaniosis que existen en el Ecuador:
= Parasitos: L. Brasiliensis,L. Panamensis, L. Guayanensis, L. Mexicana, L.
Amazonensis?,

» Vectores: Lu Hartnanni, Lu. Trapidoi, Lu Ayacuchensis, Lu. Gomzi, 2.

[lustracion 2. Cadena Epidemioldgica de la Leishmaniasis

CADENA EPIDEMIOLOGICA

=
S El agente causal es un protozario que vive en
Ser humano que vive o viaja a 2 > reservorios mamiferos, en areas silvestres con
. & ) L
zonas endémicas (en el caso de la ) &%’ f,, S ‘J?n mucha humedad. Las especies del parasito son:
A, e . . .
leishmaniosis cutanea propia del (39“_3%’ ?g) ’%é L. brasiliensis (mas peligrosa), L. panamensis
. . ) .
Ecuador q.‘;: E;G (mas comun), L. guayanensis, L. mexicana y L.
r amazonensis.
{ N
Aot » )/‘
v 3 Mamiferos: los roedores silvestres,
. o iy .
Piel del ser humano = = ] desdentados (perezosos); marsuapiales,
= < ra . .
ot =] perros domésticos (que se consideran
S w =
a- © | | también como victimas de la parasitosis)
P
™. )

™
Indirecta, por la picadura del vector (Lutzomias,
conocido como “manta blanca o palomilla”) hembra
infectado con la forma de promastigote del
parasito, estas picaduras ocurren en sitios

expuestos

Piel del mamifero

Fuente: Alerta de Procedimientos. Manual De Accién Sive. 2014;0—268.

Segun los registros anuales entre el 2002 y 2012 por parte del Ministerio de Salud publica,
23 de las 24 provincias del Ecuador reportaron 1,537 casos por leishmaniasis al afio,
traduciéndose a una elevada incidencia de la enfermedad en el Ecuador en los Gltimos 2

afios®.

“En el Ecuador la tUnica forma de presentacion es la Leishmaniosis cutdnea
(tegumentaria) con una tasa de incidencia entre el 2001- 2010 de 8,7 a 19,2 por 100.000
habitantes y un promedio de 1630 casos anuales (MSP) y sus complicaciones

mucocutineas en 23 de las 24 provincias del Pais (hasta 1.400 mts)” 2,
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Se reportan aproximadamente 1.500 casos al afio de Leishmaniasis cutanea en el Ecuador,
siendo objeto de subregistro por su localizacién en los sectores rurales lejanos, haciendo

pensar con ello que la infeccion se esté urbanizando en el pais'?.

Por las particularidades del habitad de la Lutzomia, la enfermedad también es endémica

a nivel de la regién amazonica y costa del Pacifico®.

Actualmente dentro de las zonas endémicas por leishmaniasis, encontramos en el
altiplano Sudamericano un nuevo tipo de leishmaniasis que abarca a mas de 20 provincias
del Ecuador entre estos estan: El Oro, Los Rios, Guayas, Manabi, Esmeraldas, Pastaza,
Zamora Chinchipe, Morona Santiago, Napo, Loja, Cafiar, Azuay, Bolivar y Pichincha®.

“Se tiene muy pocas referencias de los vectores de la leishmaniasis en la selva amazonica,
donde se distribuye el 80% de especies de flebotomineos. Recientemente Lutzomyia
auraensis fue encontrada infectada naturalmente con Leishmania braziliensis y
Leishmania lainsoni en Madre de Dios, lo que constituye un nuevo reporte para la

ciencia”®®,
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Tabla 1. Estadistica Nacional de Leishmaniasis Cutanea y Mucocutanea en Ecuador
afio 2018 Enero — Diciembre

Total de casos confirmados de Nulo, B551 Leishmaniasis Cutanea, B552
Leishmaniasis mucocutanea por provincia y canton SE 52/2018
R % de Namero
% de total casos Numero de casos totaica. | dec
Prov Domic SE01-51 SES2 SEO01-51 SES2 Total Total
PICHINCHA 20,22% 0,09% 27 T 20.32% 2.
SANTO 13.33% 143 13.33% 143
DOMINGO DE L..
MORONA 13.14% 141 13.14% 141
SANTIAGO
ESMERALDAS 10,34% m 10,34% m
SUCUMBIOS 727X 78 r.27% L
ORELLANA 6.80% 73 6.80% 73
PASTAZA 6,24X% &7 6.24x &r
NAPO 4.75% 51 4.75% st
MANABI 3,36% 0,09% 36 1 3.45% ar
ZAMORA 2,.60x 28 2.6 28
CHINCHIPE
BOLIVAR 1.86% 20 1.86% 20
CANAR 1,86% 20 1.86% 20
IMBABURA 1.58% 14 1.58% w
EL ORO 1,40% 13 1.40% 5
GUAYAS 1.40% s 1.40% s
CHIMBORAZO 1.12% 2 LR2x 12
AZUAY 0.84% B 0,84% °
LOS RIOS 0.75% - 0.75% L
COTOPAXI o.arx S O.arTx s
LOJA 0.19% 2 0.19% 2
CARCHI 0.09% ) 0.09% 1
SANTA ELENA 0.09% ' 0,09% ]
TUNGURAHUA 0.09% ' 0.09% 1
Total 99.81% 0,19% Lon 2 100,00% 1073

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Enfermedades transmitidas por vectores: Informe

Leishmaniasis. Gacetas Vectoriales.
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Tabla 2. Estadistica de la provincia de EI Oro de Leishmaniasis Cutanea afio 2018 Enero

- Diciembre
Autoidentific Canton Parro Antecedente
Paciente Sexo Edad Ocupacion ., Prov Domic i .q L Lugar Viaje
acion Domic Domic _viaje
i . AMA DE . Movilidad
1 Femenino 22 Anhos Mestizo/a LOJA PINDAL PINDAL LOJA, PINDAL
CASA Local
A N AMA DE _
2 Femenino 59 Anos CASA Mestizo/a EL ORO ARENILLAS CHACRAS
3 Masculino 38 Afios  JORNALERO Mestizo/a  ELORO PASAJE BOLIVAR
MACHALA  Movilidad  PONCE
4 Masculi 16 Afi ESTUDIANTE  Mesti ELORO  MACHALA
asculino nos Sl (CAB.CANT) Lol ENRIQUEZ
5 Masculino 59 Afios  AGRICULTOR Mestizo/a  ELORO PINAS PIRIAS Mt‘;'l'jlad
6 Femenino 36 Afios A?:AAA;EE Mestizo/a ELORO ARENILLAS ARENILLAS
SITIO EL
- . Movilidad TRIUNFO
7 Femeni 17 A ESTUDIANTE EL ORO PINAS PINAS
emenino nos local  PARROQUIA
SARACAY
) _ Movilidad
8 Masculino 16 Afios  ESTUDIANTE Mestizo/a  ELORO PINAS PINAS ‘)L‘;'C'ala
9 Masculino 14 Afios EL ORO PINAS PIEDRAS M()L‘;'lgad BATANES
) Movilidad
10 Masculino 67 Afios  AGRICULTOR ELORO PINAS LA BOCANA °L‘;'C'ala
) Movili
1 Masculino 18 Afios  NINGUNA ELORO PINAS PIEDRAS ‘T_‘;'C:jlad
3 Movili 3
12 Masculino 25 Afios Porcicultor EL ORO PINAS PIEDRAS Tgcgad SITIO CANAS
) : Movilidad
13 Masculino 27 Afios MILITAR ELORO  MACHALA  ELCAMBIO e
DE li
14 Ferte AREs b EL ORO BALSAS  BELLAMARIA ovilidad
CASA Local
15 Masculino 17 Afios  ESTUDIANTE EL ORO PINAS piEDRAs  VOvilidad
Local
. o o o Movilidad SITIO
16 Masculino 31 Afios MINERO EL ORO PINAS PIRAS e TORATA

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Elaborado por: Autora

2.4. Factores de riesgo para la transmision de la leishmaniasis

“El vector vive en zonas calido humedas, con presencia de abundante vegetacion y

materia organica, y el horario de picadura del vector es mas frecuente por la tarde y

noche

9912

En México mayoritariamente lo mas afectados son los hombres en comparacion a las

mujeres y el factor mas relevante sera la ocupacion u profesion de las personas, viéndose

mas perjudicados las personas que trabajan en las areas de agricultura, los madereros;

explotadores de maderas preciosas, los ornitdlogos, bidlogos, personal militar, los

cazadores y para los que habitlen en el turismo ecoldgico. En Brasil y Per( se veran

afectados los recolectores de café, coca, caucho y yerba mate (té)°.
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Como dice Roldan P, Pérez FM, Lomas MM, La construcién de espacios verdes junto
con el asentamiento poblacional y la realizacion de explotaciones agricolas asociado a
factores climéaticos como la humedad, temperatura, podrian haber sido las causas
determinantes para la presentacion del brote en Madrid ya que constituyen una ambiente
propicio para la proliferacion del vector.

Segun Giménez-Ayala A, Ruoti M, Gonzalez-Britez N, Torales M, Rojas de Arias A8,
concluyeron que la presencia de la leishmaniasis tegumentaria (LT) en el estado de Alto
Parana, Paraguay, estuvo dada por una fuerte extincion de plantas y arboles forestales
debido a la agricultura mecanizada y construccion de represas como la de Itaip que se
estuvo levantando en esas fechas de la investigacion, obligando con ello a que la
poblacion viva sobre ese ambiente agroganadero y de suma deforestacion, padeciendo de

un alto riesgo de infeccion por su exposicion directa al Flebdtomo.

“Es oportuno precisar que el ciclo selvatico de leishmaniasis cutanea se presenta en la
interaccién humano-vector infectado, principalmente cuando el hombre invade territorios
donde cohabitan el vector y reservorios selvaticos que mantienen los focos de

transmision’®,

En Ecuador, las personas mas susceptibles a padecerla seran principalmente las que
emigran o se dirigen a las zonas montafiosas, debido a que los mosquitos viven en la copa
de los arboles; entre ellos estan los agricultores, cazadores, militares o personas que van
a las montafias ya sea por su ocupacion profesional o necesidades particulares como el

turismo ecologico pero que en realidad viven en la ciudad.

“Esto podria explicar algunos de los factores y grupos de riesgo identificados en el
estudio, como la presencia de casos principalmente en varones de edad adulta, con
actividades laborales en las cuales deben adentrarse en areas selvaticas himedas, trabajar

en ganaderia, agricultura, pesca y permanecer mucho tiempo en el 4rea laboral”*°.

En el Oro existen 2 represas la de Tahuin en Arenillas y la Represa de Minas que se esta
construyendo entre la provincia de Azuay y El Oro (Rio Jubones), exponiéndose asi un
alto riesgo de infeccion de Leishmaniasis debido a las deforestaciones de arboles por la

construccion de los mismos (Represas).
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Segun Gutiérrez J°. Los cambios de temperatura y del suelo corresponden a ser factores
predisponentes del crecimiento vectorial de la Leishmaniasis y no precisamente solo en
las zonas endémicas sino también en nuevos campos naturales modificados por las
personas al realizar diversas actividades sobre ellos como la deforestacion; los resultados
del estudio arrojo que existe un 5.35 veces mas riesgo de producirse la enfermedad en
lugares donde se ha hecho una extincion de arboles o plantas forestales que en aquellos
lugares donde no se los ha hecho y con la tala de arboles se tiene 3.26 veces mas riesgo
de padecer de leishmaniasis cutanea que en aquellos donde no existe la tala de arboles

conforme a estudios ecoldgicos realizados.

Esta enfermedad parasitaria termina siendo considerada una enfermedad multifactorial
debido a que sus fleb6tomos dependen de un buen habitad para la reproduccion; entre
esto consta la temperatura, humedad, el suelo, la alimentacion. Formandose todo ello en
base a la deforestacion producida por las personas mismas, la movilidad poblacional
masiva, la construccion de carreteras etc. padeciendo de una alto riesgo de exposicion al

vector®.

2.5. Vigilancia epidemioldgica

“La Leishmaniosis cutdnea tiene una amplia distribucion, especialmente en las zonas
rurales de las regiones Costa, Sierra y Amazonia (sitios de mayor transmision reportadas
son noroeste del Ecuador, confluencia de las provincias: Santo Domingo, Manabi,

Esmeraldas y Pichincha)”*?.
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Tabla 3. Modalidad de Vigilancia Epidemioldgica en Ecuador

MODALIDAD DE VIGILANCIA

TIPO DE Pasiva

VIGILANCIA Activa — bisqueda de casos cuando se reporten casos de leishmaniosis
mucocutdnea
Periodicidad.-

Semanal.- Leishmaniosis cutanea
Inmediata.-leishmaniosis mucocutdnea y Leishmaniosis visceral
Tipo.-
Agrupada.- Leishmaniosis cutanea
Individual.- Leishmaniosis mucocutanea y Leishmaniosis visceral
NOTIFICACION [ nstrumentos.-
Leishmaniosis cutanea.-EPI 1 Grupal
Leishmaniosis mucocutanea.- Formulario de notificacién y cierre de caso
EPI 1 Individual
Leishmaniosis visceral.- Formulario de notificacion y cierre de caso EPI 1
Individual
Criterios de inclusion.-Caso confirmado conCIE — 10 B55 — B55.1 para la
notificacion grupal de Leishmaniosis cutanea.
INVESTIGACION | Instrumentos:
Ficha de Investigacion clinica epidemioldgica.- Leishmaniosis mucocutanea
y Leishmaniosis visceral.

Fuente: Alerta de Procedimientos. Manual De Accién Sive. 2014:0-2682

2.5.1. Medida de prevencion

2.5.1.1. Medidas personales y comunitarias: Las personas que habitan en zonas de
riesgo o que frecuentan areas montafiosas, tienen que vestirse con ropa holgada de
manga larga ademas de usar repelentes para mosquitos. Mientras que para las
personas que viven ya en estas zonas aparte de usar todo lo anterior, deben usar

mosquiteros de malla fina para prevenir la picadura del mosquitos?2.

2.5.1.2. Control de los mosquitos:
=  “Control fisico; deforestar hasta alrededor de 30 a 50 metros a la redonda de
las casas, para disminuir la densidad (poblacién) de los mosquitos
transmisores, asi como limpiar las malezas, piedras y troncos de las
viviendas™*?,
= Control quimico; Consiste en la dispersion de insecticida en las viviendas
donde se han reportado personas con leishmaniasis, colocando el insecticida

de 30 a 50 metros alrededor de la vivienda y en areas cercanas®2.
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2.5.1.3. Control de los reservorios: Una accion ideal y que seria muy efectiva de
llegar a aplicarla seria el control de los reservorios, tales como el control de los
perros para prevenir el riesgo de la transmision al hombre, disminuyéndose asi su

indiciencia®?.

2.5.1.4. Control integral de los pacientes: Para la atencion de un paciente con
diagnéstico de leishmaniosis cutanea su tratamiento dependera de la historia
clinica que se le realice y tipo de condicion que tenga (embarazadas), siendo
demandatorio realizarsele exadmenes de laboratorio antes de asignarle el
tratamiento, durante y después para evaluar la evolucion y eficacia sobre el

mismo®2.

“La medicacion debe ser administrada mediante protocolos de tratamiento y
considerar el uso maximo de dosis de medicamentos (Glucantime no se debe

administrar mas de 3 ampollas al dia independiente del peso del pacientes)”?.

2.5.1.5. Medidas en caso de epidemia: las medidas eficaces de control de la
leishmaniasis se basaran principalmente en el conocimiento que tengas las
personas sobre la enfermedad, como es el periodo de transmision, su habitad, su
alimentacion etc. y la clinica que este produce; todo ello serd importante ya que
llevard a un mayor reconocimiento de la enfermedad seguido por la adopcion de
medidas practicas efectivas para reducir asi la mortalidad e interrumpir su

transmision®?.
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3. CONCLUSIONES

Se estima que este afio el nimero de casos por leishmaniosis ha sido relevante en su
contexto epidemiolégico, ya que en el afio 2018 de las 24 provincias 23 reportaron casos.
Comulnmente las zonas mas afectadas son Santo Domingo, Pichincha, Esmeraldas y
Manabi teniendo el mayor numero de casos a Nivel Nacional de Leishmaniosis Cutanea,
este Gltimo su incidencia se incrementd debido al desastre natural producido por el

terremoto del 2016, por la inmigracion de la zona rural a la suburbana.

Segun los factores que predisponen en su obtencidn estan los factores ecoldgicos,
movimiento poblacional ya sea por crecimiento poblacional, trabajo, caceria y turismo
como nos demostro el analisis de este estudio con las estadisticas de casos de
leishmaniasis en la provincia de EI Oro y de todos los articulos recopilados. Entonces se
concluye que la urbanizacion de la Leishmaniasis a las zonas urbanas solo es el resultado
de la migracion poblacional hacia las areas montafiosas donde realmente habita la
Lutzomia portadora de la enfermedad y que las personas una vez infectadas retornan a

sus hogares malinterpretandose su origen infectante.
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ANEXOS

RESULTADOS DE LA ESTADISTICA PROVINCIAL DE LEISHMAIOSIS
CUTANEA ANO 2018 ENERO - DICIEMBRE

Sexo Cantidad Porcentaje
Femenino 5 31%
Masculino 11 69%
16 100%
SEXO

B Femenino B Masculino

Analisis: De los 16 casos registrados con Leishmaniasis cutanea en el 2018, 11 casos
correspondieron al sexo masculino que equivale a un 68,75 % y 5 casos al sexo femenino

que equivale a un 31,25 %.
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EDAD CANTIDAD PORCENTAIJE

14 1 6,25%
16 2 12,50%
17 2 12,50%
18 1 6,25%
22 1 6,25%
25 1 6,25%
27 1 6,25%
31 1 6,25%
36 1 6,25%
38 1 6,25%
59 2 12,50%
67 1 6,25%
77 1 6,25%
Total 16 100,00%
EDAD

H1l4 m16 m17

6% 6% 7%

13% -
(+]
(9
(7
6%

13%

18 H22 W25 H27 H3] H36 H38 M55 HM67 W77
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Anélisis: Del total de casos registrados con Leishmaniasis cutanea en el 2018, 12.5 %
correspondieron a la edad de 16 afios, 17 afios y 59 afios mientras que en 6. 25% fueron
edades comprendidas de 14 afios, 18 afios, 22 afios, 25 afos, 27 afios 31 afios, 36 afos, 38
afios, 67 afios y 77 afos.

OCUPACION CANTIDAD PORCENTAJE

Ama de casa 4 28,57%
Jornalero 1 7,14%
Agricultor 1 7,14%
Porcicultor 1 7,14%

Minero 1 7,14%
Estudiante 4 28,57%
Militar 1 7,14%
Ninguno 1 7,14%
14 100,00%
OCUPACION

B Ama de casa M Jornalero Agricultor Porcicultor

B Minero M Estudiante W Militar B Ninguno

Analisis: Segun las estadisticas de los casos registrados con Leishmaniasis cutanea en el

2018, el 29 % correspondié a Estudiantes y Amas de casa mientras que el 7 % fueron de
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ocupacion Jornalero, Porcicultor, Minero, Militar y uno sin niguna ocupacion que

equivale a un 7 % del valor total.

AUTOIDENTIFICACION CANTIDAD PORCENTAJE

Mestizo/a 16 100%

Total 16 100%

AUTOIDENTIFICACION

100%

Mestizo/a

Analisis: Del total de casos registrados con Leishmaniasis cutanea en el 2018, 100% se

auto identificaron como mestizos/as.

PROVINCIA DOMICILIARIA CANTIDAD PORCENTAJE
El Oro 15 94%
Loja 1 6%
Total 16 100%
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PROVINCIA DOMICILIARIA

El Oro; 94%

Loja; 15 %

mlm2

Analisis: Segun las estadisticas de los casos registrados con Leishmaniasis cutanea en el
2018, 94 % de las personas afectadas viven en El Oro mientras que el 15% pertenecio a

la Provincia de Loja.

CANTON DOMICILIARIO CANTIDAD PORCENTAJE

Pindal 1 6%
Arenillas 2 13%
Pasaje 1 6%
Machala 2 13%
Pifias 9 56%
Balsas 1 6%
Total 16 100%
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CANTON DOMICILIARIO

6% 6% 139

H Pindal M Arenillas ® Pasaje Machala M Pifias M Balsas

Andlisis: Del total de casos registrados con Leishmaniasis cutanea en el 2018, 56%
residian en el Cantén Pindal, 13% en la ciudad de Arenillas y Machala. Mientras que el

6 % pertenecio a la ciudad de Pasaje, Pifias y Balsas.

PARROQUIA DOMICILIARIA° CANTIDAD PORCENTAIJE

Pindal 1 6%
Chacras 1 6%
Bolivar 1 6%
Machala 1 6%
Pifas 4 25%
Arenillas 1 6%
Piedras 4 25%
La Bocana 1 6%
El Cambio 1 6%
Bellamaria 1 6%
Total 16 100%
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PARROQUIA DOMICILIARIA

0, (v)
6% 6% 7% 7% cor

(1)
(J

M Pindal M Chacras M Bolivar Machala M Pifias

B Arenillas M Piedras M LaBocana BMElCambio M Bellamaria

Analisis: Segun las estadisticas de los casos registrados con Leishmaniasis cutanea en el
2018, Mayoritariamente con el el 25 % perteneci6 al canton Piedras y Pifias. EI 7%
correspondio al cantén Pindal y Chacras. Siendo los cantones menos frecuentes Machala,
Bolivar, La Bocana, Bellamaria y el Cambio con el 6 % de afectacion.

ANTECEDENTES DE

VIAJE CANTIDAD PORCENTAJE
Movilidad local 16 100%
Total 16 100%
ANTECEDENTE DE VIAJE
100%

Movilidad local
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Anélisis: Del total de casos registrados con Leishmaniasis cutanea en el 2018, segun los
antecedentes de viaje de las personas infectadas con leishmaniasis el 100 % fue por

movilidad local.

LUGAR DE VIAJE CANTIDAD PORCENTAJE

Loja, Pindal 1 17%
Ponce Eriquez 1 17%
Sitio el triunfo 1 17%
Batane 1 17%
Sitio Cafias 1 17%
Sitio Torata 1 17%
Total 6 100%

LUGAR DE VIAJE

H LOJA, PINDAL B PONCE ENRIQUEZ
B SITIO EL TRIUNFO BATANE
H SITIO CANAS H SITIO TORATA

Analisis: Segun las estadisticas de los casos registrados con Leishmaniasis cutanea en el
2018, La razon por la que las personas se infectaron con esta enfermedad fue por
movilidad domiciliaria migrando especificamente Al Canton Loja — Pindal, Sitio el
triunfo, Sitio cafas, Ponce Enriquez, Batame y Sitio Torata determinando cada una de

esas ciudades un 17 % del 100% del valor total de ciudades migradas.
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